Anmeldung zur Beratung bei der Beratungslehrerin Johanna Görtz
Johanna.Goertz@zsl-rsma.de
Tel: 0621-15406928


Name des Kindes:	____________________________________________
Geburtsdatum:	_______________ Muttersprache:	______________
Schule:			_____________________	seit:	______________
Klasse:			______________	wiederholt:	 _____________
Besonderheiten:	____________________________________________
Name der Eltern:	____________________________________________
Erziehungsberechtigt: beide	Elternteile	nur Mutter		nur Vater
Anschrift:		____________________________________________
Tel:			____________________________________________
Mail:			____________________________________________


EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Wir sind / ich bin mit einer Beratung durch die Beratungslehrerin Johanna Görtz einverstanden.
Dabei dürfen nach Absprache auch diagnostische Testverfahren eingesetzt werden.

SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG

Hiermit entbinden wir/ entbinde ich die Beratungslehrerin Johanna Görtz für unser / mein Kind

Vorname, Name:		__________________________
von der gesetzlichen Schweigepflicht gegenüber (bitte evtl Personen streichen)
· der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer
· der Schulsozialarbeiterin / dem Schulsozialarbeiter
· anderen Fachlehrkräften 
· der Schulleitung
· dem Jugendamt
· ____________________


_____________________________		_____________________________
	Ort, Datum							Unterschrift
